
Bitte senden an:

Telefonseelsorge Lübeck

 Pastorin Marion Böhrk-Martin
Bäckerstr. 3-5
23564 Lübeck

FRAGEBOGEN ZUR BEWERBUNG UM DIE MITARBEIT IN DER TELEFONSEELSORGE (TS)

Alle Antworten in diesem Fragebogen werden streng vertraulich behandelt und nur von Mitarbeite-
rInnen eingesehen, die direkt mit der Auswahl von TeilnehmerInnen an der Ausbildungsgruppe be-
faßt sind. Falls Sie nicht bei der TS mitarbeiten werden, wird dieser Fragebogen vernichtet.

I. Zu Ihrer Person:

Familienname, Vorname:        ................................................          ..............................................

Anschrift                                                            Tel:  privat:..............................dienstl.........................

.......................................................................           email:  ...............................................

.......................................................................

.......................................................................

Geburtsdatum:  ....................................                       Familienstand:.............................................. 

Kinder (Alter): 

..........................................................

..........................................................

......................................................... 

Konfession: …………………………..

Ausbildung:      ………………………………………………………………………………

Beruf/ Tätigkeit: …………………………………………………………………………….



II. Ihr Interesse an der TelefonSeelsorge

1. Wie sind Sie auf unsere Arbeit aufmerksam geworden?

2. Was versprechen Sie sich von einer Mitarbeit in der TelefonSeelsorge?

3. Was möchten Sie in der Ausbildung der TelefonSeelsorge lernen?

4. Sind die engsten Menschen, mit denen Sie zusammenleben – wie PartnerIn und Kinder – mit Ih-
ren Plänen, in der TelefonSeelsorge zu arbeiten, vertraut?



III. Ihre Prägungen, Interessen und Fähigkeiten

1. Haben Sie Erfahrungen in ehrenamtlicher Tätigkeit bei anderen Organisationen, Gruppen oder 
Initiativen?

2. Welche Beziehung haben Sie zum christlichen Glauben?

3. Welche Interessen und Fähigkeiten haben Sie?

4. Welche Ereignisse in Ihrem Leben haben Ihrer Meinung nach Ihr Leben und Ihre Persönlichkeit 
entscheidend geprägt? In welcher Weise haben sie dies getan?



IV. Ihre Stärken und Schwächen

1. Welche Erfahrungen haben Sie in der Begleitung von Menschen, die sich in schwierigen Lebens-
situationen befinden?

2. Was haben Sie in Krisen als hilfreich erlebt?

3. Denken Sie, dass es Situationen gibt, in denen keine Hilfe möglich ist? Bitte begründen Sie Ihre 
Sicht.

4. Welche Stärken haben Sie?

5. Welche Schwächen haben Sie und mit welchen möchten Sie sich näher auseinandersetzen?



V. Ausbildung und Mitarbeit

1. Die Ausbildung der TelefonSeelsorge erfolgt über ein Jahr an wöchentlichen Gruppenabenden 
über 2 Stunden mit Ausnahme der Ferienzeiten, an zwei Wochenendtagungen von Freitag Abend 
bis Sonntag Mittag, einem Abschlusstag und mindestens 9 vierstündigen Hospitationen und Ge-
sprächsführungsübungen bei erfahrenen Mitarbeiter/innen am Telefon. Darüber hinaus wird von Ih-
nen eine mindestens dreijährige Mitarbeit und eine regelmäßige Teilnahme an Fortbildungen erwar-
tet. Ist das für Sie vorstellbar? 

2. Sind Sie bereit (körperlich, seelische Gesundheit, Beruf, Familie) 18 Tagdienste a 4 Stunden im 
Jahr plus alle 2 Monate einen Nachtdienst von 12 Stunden zu übernehmen?

3. Sind Sie bereit und in der Lage, sowohl an Wochentagen als auch an Wochenenden und Feierta-
gen Dienste zu übernehmen? 

4. Haben Sie die Hilfe der TS oder anderer Beratung/ Therapie in Anspruch genommen?  (wo, 
wann und in welchem Rahmen?)

5. Sind Sie zur Zeit in Beratung/ Therapie?

6. Haben Sie schon einmal an einer Auswahltagung der TS teilgenommen?

Datum:                                     Unterschrift:

PS: Wenn Sie ein Foto von sich zur Hand haben, dann legen Sie es bitte bei.


